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Laboratorium SALUBRIS, ul Poznanska 2, 63-004 Tulce ‘

B tel 61 2506 430, 61 8727 208, fax 61 2506 432, email; lab@salubris.pl _j  ABN127
~ Zieceniodawca ! Nr zlecenia / umowy -
Gminne Przedsiebiorstwo Wodociagowe
Sp. z 0.0. z siedzibg w Czerwonaku 41/2017 z dnia 17-02-2017 1.
62-028 Koziegtowy ul. Piaskowa 1
Informacje ogéline:
Badanie wody przeznaczonej do spozycia. e ) B
. . Rodzaj Stan Data Data dostarczenia et
Nrprobki | Identyfikacja punktu poboru ! or. 6bkij probki pobrania | o Laboratordom] Przeprovsaczenia

1 S — i
| Nowe przytacze wodociggowe, ;

147017 Os. Willa Morena Mielno ul. :?ggg dobry 26.07.2017 = 26.07.2017 | 26-27.07.2017
| Poznarska, hydrant | i’ o
|Identyﬁkacja metod pobierania prébek:
dostarczone przez zleceniodawce -
Wyniki badan: B
' Nr prébki | *Wartosé
Parametr ‘ Metoda badawcza Jednostka ot : —i dopuszczalna
‘ Bakterie grupy coli| PN-EN ISO 9308-2:2014-06 NPL / 100mi 0 ! 0
Escherichia coli | PN-EN SO 9308-2:2014-06 NPL / 100ml 0 0

L | = — - L . _
* Wartoé¢ dopuszczalna w wodzie do picia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13.11.2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1989)

Sporzadzit: Autoryzowat:
pata  TF O . 2TF ] DR (7 7 - T+ ]
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Uwagi:

1. Wyniki odnoszg sie wytacznie do badanej probki.

2. Klient ma prawo zgloszenia reklamacji w ciagu 14 dni od momentu otrzymania sprawoczdania z wynikéw badan.
3. Bez pisemnej zgody Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
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Laboratorium SALUBRIS, ul Poznafska 2, 63-004 Tulce | | —
B tel 61 2506 430, 61 8727 208, fax 61 2506 432, email: lab@salubris.pl | ABM27
[ Zieceniodawca Nrzlecenia/umowy
Gminne Przedsigbiorstwo Wodociggowe
Sp. z 0.0, z siedzibg w Czerwonaku 41/2017 z dnia 17-02-2017 r
62-028 Koziegtowy ul. Piaskowa 1
Informacje ogélne:
Badanie wody przeznaczonej do spozycia. ) 3 R
s | ; Rodzaj Stan Data Data dostarczenia| Data
' i
Nr prébki Identyfikacja punktu poboru probki prébi pobrania | do Laboratorium przep;c:::gzen a
"Urzad Gminy Czerwonak, fazienka]  woda do S ‘
| 1471117 ' na parterze budynku o spozycia dobry 26.07.2017 26.07.2017 . 26-27.07.2017 .
SUW Kicin, kran przed wylotem woda do ‘ §
1472117 na sieé spozycia dobry 26.07.201_7 26.07.2017 | 26-27.07.2017 |
Identyfikacja metod pobiér&ia_ préobek: B __ B __
dostarczone przez zleceniodawce
‘Wyniki badan: -
Nr prébki * Wartodé
Parametr Metoda badawcza Jednostka — 1
1471117 147217 | ' dopuszczalna
S—| = — -
Barwa PN-EN 1SO 7887:2012 mg/l Pt 10 [ 10 akceptowalna i bez
| nieprawidiowych zmisn
| | I —
| | 1
Metnosé PN-EN 1SO 7027:2003 NTU 0,10 0,10 ' akesptowalna | bez
B | 1 - | . nisprawidiowych zmian
Mangan PN-1SO 8288:2002 mg/l Mn < 0,025 < 0,025 0,050 '
| Zelazo PN-1SO 8288:2002 mg/l Fe <0050 | <0,050 0,200

* Warto$¢ dopuszczalna w wodzie do picia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13.11.2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1989)

Uwagi:
1. Wyniki cdnoszg sie wytacznie do badanej prébki.
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DATA: [ 7 /2 1F DATA: 24 09 . e/ =
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dr Ariieszior WIEhRSTZT dr Dannta ﬁ{llckkwbv%m

2. Klient ma prawo zgtoszenia reklamacji w ciggu 14 dni od momentu otrzymania sprawozdania z wynikdw badart.
3. Bez pisemnej 2gody Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
4. Wartoéé ze znakiem mnigjszos$ci ,<” oznacza, ze badanej substancji nie stwierdzono lub warto$é oznaczona jest nizsza niz granica

oznaczalnoéci w zastosowanej metodzie badawczej.
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Laboratorium SALUBRIS, ul Poznahska 2, 63-004 Tuice
s tel 61 2506 430, 61 8727 208, fax 61 2506 432, email: lab@salubris.pl

: Zlecenicdawca ! ) Nr zlecenia I_ umowy j ]
Gminne Przedsiebiorstwo Wodociggowe
E Sp. 2 0.0. z siedzibg w Czerwonaku 41/2017 z dnia 17-02-2017 r.

62-028 Koziegtowy ul. Piaskowa 1

|Informacije ogéline:
| Badanie wody przeznaczone] do spozycia. B

i

. = 5 ! Rodzaj Stan | Data Datadostarczenia Data
i Nr prébki | Iiier_\tyflkaqa punktu poboru ~ prébki  probk ! pobrania | do Laboratorium przep;c;:;ﬁ_zgy_m
5 Os. Willa Morena Mielno ul. | wodado
| 147017 Poznariska, kran w kuchni | spozycia dobry | 26.0_7.2017_ _ 36.07.2017 26-27.07._2017J
ijEentyfikacja metod pobierania prébek: __ __ o - |
| dostarczone przez zlecenicdawce -
Wyniki badari: B -
- o 3 Nr prébki R - W
] rto§¢
Parametr Metoda badawcza Jednostka — T— 2
1470117 : dopuszczalna

Bakterie grupy coli PN-EN (SO 9308-2:2014-06 NPL / 100mi 0 ‘ 0
Escherichia col !PN-EN SO 9308-2:2014-06 {NPL / 100ml 0 l 0

* Warto$¢ dopuszczalna w wodzie do picia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13.11.2015 r. {Dz.U. 2015 poz. 1989)
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Uwagi:

1, Wyniki odnoszg sie wylgcznie do badangj probki.

2. Klient ma prawo zgioszenia reklamacji w ciggu 14 dni od momentu otrzymania sprawozdania z wynikéw badan.
3. Bez pisemnej zgody Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
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